As questbes da clinica
contemporanea nos colocam
frente a problemas cada vez
mais complexos. Deparamo-nos
freqlientemente com fenémenos
psiquicos da ordem do irrepre-
sentavel, com as intensidades
pulsionais na engrenagem da
pura repeti¢do, com a tenacida-
de impressionante dos sinto-
mas, refratarios ou mesmo imu-
nes ao trabalho da elaboragao
simbodlica. Falamos das anore-
xias, das toxicomanias, dos qua-
dros psicossomaticos, dos pa-
nicos, dos casos “fronteiricos”
gue apelam de modo dramatico
a possibilidade de uma ajuda.
Tais situagdes ndo permitem as
abordagens do tratamento psi-
canalitico convencional. O ato
clinico pede criatividade, inven-
tividade e, por isso mesmo,
cada vez mais rigor, capacida-
de de produzirmos teorias efeti-
vas que déem conta de tratar as
novas formas do sofrimento
humano. Por outro lado, em que
medida esses paradigmas sao
novos? N&o 0os encontramos
também na qualidade de expe-
riéncia subjetiva nos chamados
guadros classicos de neurose?
Guardadas as diferencas e es-
pecificidades, o irrepresentavel,
0 que ndo comporta o trabalho
de ligacéo psiquica, acaso ndo
figura no centro de qualquer
atendimento clinico? N&o foi
esse justamente o contexto que
levou Freud a conceber Mais
além do principio de prazer?

Quando se trata do encon-
tro com as vicissitudes da pul-
sdo de morte, 0 que esta em
guestdo, dentre muitas coisas,
é a eficacia terapéutica da psi-
canalise. Nao apenas a eficacia
a ser problematizada em cada
caso clinico singular, mas tam-
bém a que diz respeito a proé-
pria existéncia continuada da
instituicao psicanalitica enquan-
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to pratica social a ser interroga-
da em seus feitos e efeitos. Ndo
€ pouco o que esta em jogo.
Esta discusséo ganha um novo
panorama tendo em vista 0os
progressos dos medicamentos
psiquiatricos. As drogas quimi-
cas, cada vez mais elaboradas,
determinam critérios diagnosti-
Cos, orientam tratamentos e pro-
curam estabelecer os estados
da alma humana a partir dos la-
boratérios. A clinica perde es-
paco. E, com ela a discussao
ética acerca da experiéncia far-
macoldgica desenfreada. Des-
se modo, a psicanalise é desa-
fiada a responder pela velha
guestao da eficacia terapéutica
nesse novo contexto social. E
assim prosseguimos... velhas
guestdes nas novas formas do
adoecer humano.

Pois bem. E nesse quadro
de preocupacdes que se colo-
ca Maria Cristina Ocariz em seu
livro O sintoma e a clinica psi-
canalitica: o curavel e o que
n&o tem cura. Partindo de uma
longa experiéncia clinica e de
uma pesquisa ampla e consis-
tente da teoria psicanalitica, a
autora pensa sobre os limites
terapéuticos da psicanalise, as
condi¢bes de eficacia do ato cli-
nico, a direcdo da cura e o fim
de andlise. Busca, nas obras de
Freud e Lacan, alguns disposi-
tivos centrais na articulagéo do
conceito de sintoma, abordan-
do nogdes como a de incons-
ciente, sexualidade infantil, pul-
soes e seus destinos, conflito e
defesa, recalque e sublimagao.
O objetivo do estudo é toma-lo
para o esclarecimento das pos-
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sibilidades de transformacéo
dos sintomas no contexto da pra-
tica clinica. Esse € o foco tema-
tico de toda a discussao do livro.
Ocariz reflete sobre deter-
minados aspectos do sintoma
que nao se deixam abordar ou
mover no decurso da analise.
Nesse processo, haveria a
chance de se promover deslo-
camentos e mesmo resolugdes
importantes na organizagao sin-
tomatica de um sujeito, porém
restariam sempre, e de modo
irresoluto, experiéncias subjeti-
vas que, em maior ou menor
grau, consistiriam num sintoma
fundamental, definindo o que
nao tem cura no ambito da ana-
lise. Estamos no centro da
questao da eficacia terapéutica.
O que néo tem cura... diz ne-
cessariamente e sempre do fra-
casso da analise? Como enten-
demos “isso” de que algo da
estrutura do sintoma néo tem
cura? Qual o lugar do incuravel
no fim da anélise? E mais: o que
ndo tem cura seria ponto de
partida ou ponto de chegada a
ser formulado no a posteriori da
andlise? O que nao tem cura,
enfim, pode produzir resultados
distintos no que tange a econo-
mia pulsional de um sujeito?
Ocariz nos mostra que essas
indagagcbes dependem, elas
mesmas, da concepgao que te-
maos do ato clinico e do lugar do
analista na sua conducgéo.

A autora aborda o sintoma
em suas multiplas faces, como
defesa que engessa e empobre-
ce as capacidades criativas do
sujeito e como organizagao ir-
redutivel dos modos de gozo,
produto intrinseco a prépria
constituicdo da subjetividade
humana. Essaidéia é cuidado-
samente construida no livro, a
partir dos referentes freudianos
e lacanianos. Para ilustrar suas
posi¢des, Ocariz apresenta um
fragmento de caso clinico, dei-
xando entrever o seu estilo pro-
prio de trabalho, o esforgo cons-
tante de teorizar sobre os
acontecimentos clinicos em res-
posta aos seus enigmas, mos-
trando-nos que uma clinica viva
e instigante s6 se sustenta na
producdo permanente de uma
metapsicologia que se lhe cor-
responda. Nesse percurso, es-
tabelece algumas relagtes en-
tre os conceitos de sublimacéo
e sintoma, defendendo a idéia
de que ndo ha sublimagdo sem
recalque.

Com o intuito de detalhar-
mos, agora, 0S N0SS0s comen-
tarios, podemos dividir o livro de
Ocariz em duas partes, uma
que se refere a pesquisa das
idéias de Freud e Lacan, e ou-
tra que contém a tese da autora
acerca do curavel e do que ndo
tem cura ao final da andlise, tese
que se assenta huma original
discusséo sobre o conceito de
sublimac&o. Vamos ao primeiro
grupo de comentarios. Ocariz
faz um levantamento minucioso
dos elementos constituintes da
nocao de sintoma presentes na
obra de Freud e Lacan, obser-
vando como os autores condu-
ziram suas elaboragdes durante
décadas de trabalho te6rico-cli-
nico. Nessa apresentacéo, te-
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mos nao apenas a reuniao de
uma série de conceitos, mas o
movimento do pensamento de
cada autor, 0 modo e os moti-
vos pelos quais superavam cer-
tas idéias e propunham novos
encaminhamentos. Tomando
periodos extensos de duas
grandes obras psicanaliticas,
Ocariz opera com um vasto
campo de questdes sem, con-
tudo, perder de vista o seu re-
corte tematico. Tal estratégia
consiste em manter um ponto
firme — o sintoma — para onde
convergem as diversas articu-
lacOes tedricas.

O grande conhecimento
da teoria psicanalitica e o enga-
jamento com a tarefa da trans-
missao permitem, a autora, uma
escrita simples e direta, condu-
zida com o tom espirituoso e a
descontragdo que marcam o
seu estilo. Entretanto, esse nédo
é um livro propriamente para
iniciantes, ainda que possa se
constituir num bom roteiro de
pesquisa. Ele ndo garante o es-
clarecimento passo a passo dos
conceitos apresentados, nédo
sendo esta, ao que parece, a
sua meta. Assim, tanto melhor
se o leitor tiver um trabalho pré-
vio com ateoria e as questdes
da clinica psicanalitica. O mais
interessante do livro é a esco-
Iha dos sucessivos ganchos ou
nexos entre os conceitos mobi-
lizados, o caminho da autora na
apresentacgéo de uma extensa
rede tedrica. A seqiiéncia dos
conceitos e a particular compo-
sicdo dai advinda acabam por
construir uma determinada cha-
ve de leitura dos textos de Freud
e Lacan. Assim é que um dos
efeitos importantes do livro ape-
nas se desenha na sua leitura
bem adiantada. Os dois primei-
ros capitulos que tomam trés
quartos do livro se organizam
em torno de itens breves e su-
cintos sobre diversas nocdes de
Freud e Lacan. E no conjunto

maior desses itens/fragmentos
que vemos a originalidade e a
particular interpretagdo de Oca-
riz acerca das obras menciona-
das. O livro requer, portanto, vi-
sdo de conjunto, observacéo
das posicdes e lugares tomados
pelos conceitos conforme se
encadeiam.

Sobre as mdltiplas refe-
réncias a Freud, vale destacar
o trabalho de Ocariz com os dis-
positivos instituintes da nog&o
de sexualidade, apresentando
os fundamentos da teoria da se-
ducéo e sua continua transfor-
macao ao longo de muitos anos,
num constante movimento de
superagao e retomada dos pro-
prios paradigmas. Outra pas-
sagem marcante é a leitura da
autora acerca do texto “Confe-
réncias introdutérias a psicana-
lise” (1917), onde vemos ope-
rar os dados do inventario de
Freud sobre o que produzira até
ali e, a0 mesmo tempo, os pa-
radoxos que o préprio autor for-
mulava sobre os limites do seu
pensamento. Nesse sentido, a
sintese de Ocariz é original e
primorosa. Com respeito ao que
apresenta das idéias de Lacan,
vale observar, por exemplo, 0
trabalho de garimpagem das ar-
ticulacGes conceituais desse au-
tor, que deram ensejo a chama-
da clinica do real. Em muitos
escritos psicanaliticos atuais
vemos indicada a necessidade
de um maior processamento
desse tema. Além disso, Oca-
riz apresenta com clareza algu-
mas idéias lacanianas acercado
fim de analise, dando especial
relevo & diferenca entre o sinto-
ma a ser constituido e decifra-
do no inicio da andlise e o sin-
thoma do fim de analise, que
consiste num saber-fazer com
0 que é irredutivel na organiza-
cao fantasmatica do sujeito.

Outro resultado interes-
sante a ser mencionado € o
modo singular com que a auto-
ra disp0e, lado a lado, Freud e
Lacan. Na apresentacgao do li-
vro, Miriam Chnaiderman obser-
va que Ocariz propde um retor-
no a Lacan a partir de Freud.
Podemos contemplar também
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um outro efeito da escrita de
Ocariz. Nela vemos, em algu-
ma medida, e na medida do pos-
sivel, Freud e Lacan depurados
um do outro. E exatamente por
isso a autora os coloca na pos-
sibilidade de um diélogo efetivo.
Identificando com relativa clare-
za a fronteira do corpus tedrico
freudiano, distinguindo-o dos
referentes lacanianos, a autora
da maior evidéncia as questdes
e paradoxos do primeiro, aos
quais vem se pronunciar o se-
gundo. E vice-versa, como
aponta Chnaiderman. Ambos os
autores se léem justamente por-
que discriminados, situados
num contexto demarcado por
suas singularidades, e portanto
diferencas.

Vamos agora ao segundo
lance dos nossos comentarios.
Aqui, privilegiaremos o discur-
so direto da autora para apre-
sentar a hipétese que ela formu-
la acerca da sublimagao, a partir
de referentes freudianos e es-
pecialmente das consideragdes
de Lacan sobre o sinthoma. Em
suas palavras, “... hipétese que
eu levantei quando muito jovem,
estudando a obra freudiana so-
bre Leonardo da Vinci: a subli-
magao é mais um mecanismo
de defesa que esta a servico da
formacéo de sintomas. Nesse
sentido, a obra de arte também
é um sintoma. Portanto, ndo
existe sublimagdo sem recal-
que.” (p. 177) A autora propde
tomarmos o conceito de subli-
macao ndo apenas em sua di-
mensé&o de sublime ou do ideal.
Observa, alias, que o fato de
esse conceito lidar em primeiro
plano com a questé&o dos ideais
e dos valores sociais torna-o
especialmente alvo de posi¢cdes
ideologicas e morais, o que te-
ria sucedido, em primeiro lugar,
nas consideracdes de Freud.
Isso se agravou na auséncia de
uma conceituacéo metapsicolo-
gica consistente, de modo que
anocao de sublimacéo estaria
carregada de uma forte ideali-

zacgao, dando margem a posi-
¢Oes complicadas.

A critica de Ocariz refere-
se a expressoes ligadas a su-
blimag&do como “um dom que
algumas pessoas tém por si
mesmas, uma maneira de argu-
mentar psicanaliticamente sobre
a genialidade de alguns pou-
cos.” (p. 191) A autora se per-
gunta por que certos psicana-
listas ndo consideram, por
exemplo, “... as atividades coti-
dianas, profissionais, esportivas
e delazer...” (p. 176) como su-
blimag6es, reservando o termo
para os casos de obras de arte
ou outros feitos culturais de
grande valor e reconhecimento.
Desse modo, o conceito de su-
blimagéo teria, muitas vezes,
um emprego elitista.

Mas néo seria apenas por
essarazado que teriamos proble-
mas com o conceito de sublima-
¢do. Afinal, o contexto ideoldgi-
co de uma época esta sempre
presente, e ndo afeta apenas
este ou aquele conceito de um
corpus tedrico. O que a autora
nos aponta é o flagrante efeito
de tal contexto na expresséo de
um determinado conceito. Cabe-
nos decidir trabalhar abertamen-
te ou ndo com as condi¢des his-
toricas em que se constitui uma
ciéncia, pois elas se apresen-
tam de modo inevitavel. Junto
com essa discusséo, a autora
analisa outros referentes impli-
cados na sublimagéo, levando
0s conceitos freudianos a um
trabalho intenso, operando com
eles no maximo de suas capa-
cidades. Ocariz nos mostra que
o conceito de sublimagéo exi-
ge a metapsicologia freudiana
nos seus limites. Assim, como
pensar um destino para a pul-
sdo que ndo mobilize, em al-
gum nivel, uma defesa contra
a pulsdo? Qualquer que sejao
destino da pulsédo em jogo, con-



siderando-se especialmente os
casos do recalque e da sublima-
¢do, é certo que a satisfacdo
integral da pulsédo nédo tem lu-
gar. Ocariz conclui: “Entao, os
destinos da pulsao sdo modali-
dades de defesa e, por outro
lado, formas de satisfagéo.
Como o sintoma, a sublimacéo
amalgama em si a satisfacao da
pulsdo e a defesa.” (p. 183)

Para desenvolver sua hi-
pétese, a autora realiza uma lei-
tura critica da idéia lacaniana de
gue a sublimagao eleva o obje-
to a dignidade da Coisa. Como
se sabe, Das Ding ou a Coisa
nao se presta ao registro da re-
presentacado psiquica, € algo do
irrepresentavel que, no entanto,
marca sua presencga na consti-
tuicao da subjetividade. A Coi-
sa seria um vazio, um furo, que
nenhum objeto da pulsédo pode
preencher, mas que todos os
objetos da pulséo viriam tentar
recobrir. “... 0s objetos imagina-
rios tentam colonizar o campo
vazio da Coisa... O objeto nao
é a Coisa, embora a Coisa seja
0 que esta no coracgao na eco-
nomia libidinal.” (p. 189) Freud
diria: encontrar o objeto é sem-
pre reencontra-lo... embora
nunca se o encontre, embora
nunca se o tenha tido. Esclare-
cendo a maxima lacaniana,
Ocariz afirma: “Elevar um obje-
to a dignidade da Coisa é pegar
o0 objeto imaginario, ndo mera-
mente em sua fungéo de véu [o
gue estaria presente no proces-
so do recalque], mas converté-
lo em objeto real, em resto real
no simbodlico. Pela sublimacé&o,
a diferenca do recalque, esse
objeto imaginario converte-se
em objeto real. Isso é elevar um
objeto a dignidade da Coisa...
O que o artista faz € moldar seu
objeto a imagem da Coisa, s6
que a Coisa nado se oferece
como imagem, mas como um
vazio.” (p. 189-190)

O recalque trabalha a par-
tir das fixagdes e das repeti¢des,
enquanto a sublimacéo constitui

fundamentalmente uma criagéo,
invencéo, produgdo do novo, do
inusitado, justamente porque
opera com a pulséo fora do re-
gistro das fixagdes. Esses se-
riam alguns argumentos de La-
can na diferenciacao entre
recalque e sublimagao, confor-
me especialmente claros no
Seminario 7. Entretanto, neste
ponto Ocariz d4 o seu salto.
Entende que a definigdo do con-
ceito de sublimagao permane-
ce vaga, nebulosa, dispondo-o
numa categoria de processo
humano especial, um dom de
poucos, um artificio para expli-
car a arte e as obras culturais
mais elevadas, distanciando-as
das producdes cotidianas.
Recorrendo a outros con-
ceitos elaborados por Lacan, a
autora considera que o sintoma
nado é apenas um retorno do re-
calcado, mas também “...o
modo que cada um tem de go-
zar de seu inconsciente.” (p.
191) A dltima etapa da obra de
Lacan, estabelecendo o que se
conhece como clinica do real,
coloca novos paradigmas para
pensarmos o conceito de sinto-
ma, visto agora também em seu
aspecto possivel de invencéo,
criagdo. E o que temos no
sint(h)oma, esvaziado de signi-
ficagOes, referido a um outro
“estatuto do significante”, con-
forme o trabalho da analise, en-
fim, remetido diretamente a sua
fungéo de limite ao real, no “lu-
gar onde a fantasia descobre
seu limite, sua condigao de fic-
¢éo fundamental... O sintoma
ficard em siléncio: ciframento e
gozo. Ja ndo sera o sintoma
patolégico. O real nédo é o opos-
to do significante, mas esse va-
Zio que inaugura o encontro
material da linguagem com o
real e cujo limite, como criacao,
é o sintoma.” (p. 192)
Parodiando Lacan, pode-
mos dizer que Ocariz eleva a
sublimacdo a dignidade do
sint(h)oma. Dessa forma, o sin-
toma, forjado sempre nas ma-
Ihas do recalque, seria isomor-
fo a pulsdo. Qualquer que seja
o destino da pulsao, ele pde em
jogo a formacgao de sintoma, e
assim reencontramos o recal-
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que na sublimagéo. Mas ha di-
ferencas importantes entre as
diversas formag6es sintomati-
cas. De qualquer modo, a auto-
ra propde considerarmos tais
diferengas no contraste entre
sintoma patoldgico e sintoma
sublimag&o, e ndo na oposicao
entre recalque e sublimacéo.

Bem, ler um livro é promo-
ver o seu didlogo com outros li-
Vros e experiéncias. Nesse sen-
tido, cada leitor se constitui num
ponto de encontro, e dai se pode
formar um ponto de vista, lugar
de alteridade. Gostaria de pro-
mover a conversa entre Ocariz
e outro psicanalista, Marco An-
tonio Coutinho Jorge, que tam-
bém coteja Freud e Lacan, e
que sustenta diferentes posi-
¢Oes acerca da sublimagéo. O
interesse desse encontro é res-
situar a polémica em torno do
conceito de sublimacé&o e traba-
Ilhar com ela.

Jorge entende o conceito
de sublimag&o como uma peca
chave nateoria psicanalitica, um
postulado necessario e l6gico da
teoria das pulsdes. O autor afir-
ma que o recalque e a sublima-
¢ao constituiriam processos di-
ferentes. “Eles representam as
duas formas mais importantes
e inteiramente diversas de evi-
tamento da realizagdo sexual
direta da satisfacéo pulsional...
O recalque lida com a satisfa-
¢ao sexual no nivel do proibido,
ao passo que, no caso da subli-
magao, o sujeito abandona a
referéncia a satisfacéo sexual
direta e lida com elaem sua di-
mensao de impossivel. Assim,
o impossivel da satisfagcéo, em
jogo na pulséo, encontra na su-
blimagao sua possibilidade de
manifestacéo plena...” Ao ope-
rar na dimenséo do impossivel
da satisfagdo, a sublimagéo
resultaria em transformacgéo,
criacéo, advento do novo, dife-
rentemente do recalque, que
toma como proibido o que &, na

realidade, o impossivel da sa-
tisfagdo sexual.

Que o contraste entre as
posicdes de Ocariz e Jorge fale
por simesmo, no ponto de vis-
ta de cada leitor. Esse pode ser
um recurso para mantermos in-
concluso o trabalho com o con-
ceito de sublimacéo, operando
com ele numa condigéo tedrica
de paradoxo.

Gostariamos de terminar
com uma citacéo, dedicada ao
trabalho e ao sotaque de Oca-
riz, uma citagao de Colette So-
ler, extraida de seu livro “El sin-
toma en la civilizaciéon™: “Lo real,
que funda al sintoma de cada
uno, es aquello que a cada uno
le vuelve imposible marchar por
las vias comunes. El sintoma es
lo mas particular que cada uno
tiene y, por otra parte, lo mas
real. El sintoma es precisamen-
te lo que hace que cada uno en
algo no logre hacer absolutamen-
te lo que le esta prescrito por el
discurso de su tiempo. Cada
uno, por supuesto, recibe las
prescripciones del discurso por
vias particulares. Esto pasa en
primer lugar por la familia gene-
ralmente, por padre y madre, lue-
go por toda la educacion... To-
das esas voces que nos dicen
en el fondo lo que hay que con-
sumir para ser un sujeto acorde
a los tiempos... y bien, ocurre
que en cada uno hay un punto
endonde a eso se resiste.™
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